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GLOSARIO 
DDHH: Derechos Humanos 
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud 
PDSP 2012-2021: Pla Decenal de Salud Pública 
MSPS: Ministerio de Salud y Protección Social 
S.S.D.: Secretaria de Salud Departamental. 
S.S.M: Secretaria de Salud Municipal 
APS: Atención Primaria en Salud 
E.P.S.: Entidad Promotora de Salud 
I.P.S.: Institución Prestadora de Servicios de Salud. 
RESUMEN 
En este trabajo de grado se aborda el tema sobre el camino hacia una salud 
intercultural incluyente, en el Municipio de Uribia en el Departamento de La 
Guajira, especialmente en el corregimiento de jonjolito, población Guajira que 
en la actualidad enfrenta muchos problemas de salud, entre ellos: muertes 
maternas, muertes por desnutrición en menores de 5 años, cáncer cérvico 
uterino y baja asistencia a los sitios de vacunación, colocando como bandera 
garantizar una vida sana y promover el bienestar mediante el mejoramiento del 
sistema de salud y el fortalecimiento del mismo en atención intercultural; se 
trazaron los objetivos de Reducir la deserción de las comunidades indígena 
wayuu del corregimiento de Jojoncito del municipio de Uribia a la atención en 
salud, Disminuir la desconfianza en el Sistema de Salud en la comunidades 
Wayuu, Promover un programa de atención en salud con enfoque diferencial y 
Disminuir las Necesidades básicas Insatisfechas en salud. 
Desde un enfoque intercultural e incluyente. se 
 busca una Construcción y 
socialización de una ruta diferenciada en salud para el proceso de afiliación y 
atención de los pueblos indígenas. Generando repuesta se realizaran charlas 
lúdicas en las cuales se socializa por un psicosocial la ruta de vulneración de 
los derechos por tipo de usuario, por tipo de caso, a que entidades deben 
acudir los niños/niñas, adolecentes, adultos, adultos de la tercera edad. 
Se cuenta la participación de actores que son Beneficiario, Cooperante, 
Oponentes y los que se consideran Perjudicados, que juntos desde un análisis 
normativo hacen parte los Actores del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud SGSSS 
Trabajando bajo gestiones se fortalecen las alternativas para solucionar los 
impactos negativos que salen a floten durante los hallazgos de la investigación. 
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ORA 
PALABRAS CLAVES: salud, intercultural, incluyente, enfoque, diferencial, 
comunidades, necesidades, indígena. 
ABSTRACT 
In this paper grade the way the topic is addressed towards an inclusive 
intercultural health, in the municipality of Uribia in the department of the Guajira, 
especially in the village of jonjolito, Guajira population currently faces many 
health problems, including: maternal deaths, deaths from malnutrition in children 
under 5 years, cervical cancer and low attendance at vaccination sites, placing 
the banner ensure a healthy lifestyle and promote wellness by improving the 
health system and strengthening the same in intercultural care; Reduce the 
objectives of the defection of the Wayuu indigenous communities in the village 
of Jojoncito the municipality of Uribia to health care were drawn, Reduce 
mistrust of the health system in the Wayuu communities, Promote a health care 
program with differential focus and reduce health Unsatisfied Basic Needs. 
From an intercultural and inclusive approach, it is looking for a construction and 
socialization of a differentiated health route for the enrollment process and care 
of indigenous peoples. Generating response playful talks in which socializes for 
psychosocial path infringement of the rights by user type were made, by type of 
case that entities should go children / girls, adolescents, adults, elderly adults. 
the participation of actors who are Beneficiary, Cooperates, opponents and 
those considered Harmed is counted„ Which together from a normative 
analysis Actors are part of the General Social Security System in Health 
SGSSS 
Working under the alternatives strengthens efforts to address the negative 
impacts that come to float duríng the research findings. 
KEYWORDS: health, intercultural, inclusive approach, differential, communities, 
needs, indigenous. 
INTRODUCCIÓN 
Esta propuesta de intervención en Salud, está enfocada a una población 
indígenas al norte de Colombia llamada el Pueblo Wayuu en el Municipio de 
Uribia — Comunidad de Jojoncito, Resguardo Indígena de La Alta y Media 
Guajira. Denominada, "HACIA UNA SALUD INTERCULTURAL 
INCLUYENTE", cuyo objetivo principal es reducir la deserción de las 
comunidades indígena wayuu del corregimiento de Jojoncito, a la atención en 
salud. Cuya comunidad en la actualidad presenta muertes maternas, muertes 
por desnutrición en menores de 5 años, Cáncer cérvico uterino, baja coberturas 
de vacunación, falta de atención primaria en salud, pocos programas de 
promoción y prevención en sus comunidades, entre otros. Situación que invita 
a desarrollar acciones que disminuyan estos casos en la comunidad y que 
pueda contar con una atención eficaz y eficiente en salud. Es por esto que es 
importante promover un programa de atención en salud con enfoque 
diferencial que contribuya a la disminución de las Necesidades básicas 
Insatisfechas en salud de esta población indígena. Y desde este accionar poder 
garantizar los derechos a los que tiene este pueblo, entre ellos el Derecho 
Humano a la Salud hoy consagrado en el Artículo 25 de la Declaración 
Universal de DDHH. 
"Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así 
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el 
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; 
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, 
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de 
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad." 
Derechos que también están consagrados en la Constitución Política de 
Colombia de 1991 en los artículos 48,49 y 50, y que en la actualidad desde 
el Plan Decenal de Salud Pública, PDSP, 2012 — 2021, se busca garantizar 
este derecho de una manera integral, intersectorial y desde dientes enfoque 
para que haya una atención en salud más incluyente. 
Un Plan, "producto del Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014 y busca la 
reducción de la inequidad en salud planteando los siguientes objetivos: 
garantizar el goce efectivo del derecho a la salud para todos, mejorar las 
condiciones de vida que modifican la situación de salud y disminuyen la carga 
de enfermedad existente manteniendo cero tolerancia frente a la mortalidad, la 
morbilidad y la discapacidad evitables. Uno de los mayores desafíos del Plan 
Decenal de Salud Pública, PDSP, 2012 — 2021, es afianzar el concepto de 
salud como el resultado de la interacción armónica de las condiciones 
biológicas, mentales, sociales y culturales del individuo, así como con su 
entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar 
como condición esencial para la vida.' 
A esto se le suma que en el artículo 7 de la Constitución, el Estado reconoce y 
protege la diversidad étnica y cultural de la Nación colombiana y en el Artículo 
13, reconoce que todas las personas nacen libres e iguales ante la ley y por lo 
tanto recibirán la misma protección y trato de las autoridades y gozarán de los 
mismos derechos, libertades y oportunidades 
Teniendo en cuenta lo anterior como uno de los argumentos principales, en 
este sentido el trabajar en esta propuesta de intervención, aportaría a la 
garantía de los derechos en salud de una población indígena y al objetivo de 
Plan Decenal. Que cumpliría a su vez, con lo consagrado en el Artículo 21 de 
la Ley 691 de 2001 que expone que: "Los planes y programas de servicios de 
salud aplicables a los Pueblos Indígenas, tendrán en consideración el saber y 
las prácticas indígena (...) Las acciones en salud deberán respetar los 
contextos socioculturales y particularidades..." 
1 Plan Decenal de Salud Pública 2012 —2021. Pág. 12 
1. JUSTIFICACIÓN 
El derecho a la salud es un derecho inalienable, que aunque no se ubica dentro 
de la categoría de derechos fundamentales en la Constitución Política de 
Colombia, se erige en derecho fundamental por conexidad con el derecho a la 
vida, pues no puede entenderse la existencia de una vida en condiciones de 
dignidad, si no se puede gozar de un estado mínimo de bienestar psicofísico. 
En ese sentido, todos/as los/las Colombianos/as, deberían tener acceso al 
derecho a la salud, como una garantía del derecho a la vida. 
No obstante lo anterior, Colombia cuenta con un Sistema de Seguridad Social 
en Salud, que no puede atender adecuadamente las necesidades de la 
población. Baja cobertura de servicios, servicios ineficientes, escasez de 
profesionales especializados, medicamentos de baja calidad, demora en la 
realización de exámenes y de procedimientos quirúrgicos, entre otros, son 
algunos de los problemas que ocurren con más frecuencia y que aquejan a 
las/los colombianos. 
A lo anterior se suma la existencia de factores de vulnerabilidad de ciertas 
poblaciones que por encontrarse en situaciones de desventaja social, 
económica y política tienen serias dificultades para acceder a servicios de 
salud de calidad, lo que repercute en su buen nivel de vida y en el peor de los 
casos aumenta las tasas de mortalidad. El no tener capacidad de pago y por 
ende tener que recibir servicios del régimen contributivo, vivir en zonas 
alejadas de los entornos urbanos, y/o pertenecer a una etnia, son algunas de 
las condiciones que dificultan el acceso del derecho a la salud. 
Un ejemplo de la problemática expuesta hasta ahora lo representa el municipio 
de Uribia, ubicado al norte en el Departamento de la Guajira y de manera más 
1 
Específica es el corregimiento de Jojoncito, en el que existen graves problemas 
de salud debido a que se registran muertes maternas, muertes por desnutrición 
en menores de 5 años, falta de atención primaria en salud, baja cobertura de 
vacunación. La situación de la comunidad se agudiza en la medida en que por 
tener usos y costumbres propias de la etnia Indígena, se da un choque entre 
las prácticas de la medicina occidental y la ancestral, pues no se tiene en 
cuenta las particularidades de esta población. 
Ante esta situación y la falta de políticas focalizadas para intervenir 
socialmente la problemática de la deficiente atención en salud a la población 
indígena del corregimiento Jojoncito del municipio de Uribia en La Guajira, se 
presenta este proyecto de intervención social, que tiene como objetivo 
garantizar una vida sana y promover el bienestar mediante el mejoramiento del 
sistema de salud y el fortalecimiento del mismo en atención intercultural. 
Como se dijo antes los titulares de los derechos fundamentales, tendrían que 
ser los habitantes primarios (el pueblo indígena) pues ellos son el fundamento 
de nuestra interculturalidad, pues sin identidad cultural no se podría hablar de 
las fuentes derecho y mucho menos de obligaciones, la deuda social que tiene 
el Estado Colombiano con las etnias indígenas proviene desde la creación 
como república; no contento con las precarias necesidades del pueblo primario 
ahora se suma la mala copia del modelo económico (capitalismo salvaje). 
,1 
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2. CONTEXTO 
2.1. Departamento de La Guajira': 
El Departamento de La Guajira está localizado en la parte más septentrional de 
Suramérica y en el extremo noroeste de Colombia, entre los 10° 23' y 12° 28' 
de latitud norte y entre los 71° 06' y 73° 39' de longitud al oeste de Greenwich. 
Se ubica en la franja intertropical o de latitudes bajas. 
La extensión superficial del departamento es de 20.848 Km2, que representa el 
1.76% de la superficie del país. Sus límites son: por el norte y el oriente con el 
mar Caribe, por el sur con la República de Venezuela y el departamento del 
Cesar y por el occidente con el mar Caribe y los departamentos del Magdalena 
y Cesar. 
El departamento cuenta con una superficie de 20 848 km2, área que 
representa el 2% del territorio nacional, y el 15,10% de la Región Caribe. Su 
territorio está conformado, al norte, por la península de La Guajira, en su 
centro por una bajiplanicie, y al sur con una porción de la sierra Nevada, la 
serranía del Perijá y los valles de los ríos Ranchería y Cesar. 
El departamento está conformado por 15 municipios (10 colindan con el 
país de Venezuela), 57corregimientos, 49 inspecciones de policía, 21 
resguardos indígenas, y 10 caseríos; contando en 2012 con una población total 
según datos de proyección censo DANE 2005 de 874.532 habitantes. En su 
territorio se encuentran tres parques naturales, cinco pueblos nativo-
americanos y una gran comunidad musulmana que ha tenido un trascendental 
papel en su economía. 
1 Secretaria de Salud Departamental: Proyecto: Fortalecimiento del centro Regulador de 
urgencias y coordinación de emergencias y desastres en el departamento de La Guajira. Año 
2013. 
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Mapa del Departamento 
Fuente: httn://manaure-laguajira.gov.coffloc-aa-iles/32333839313631623633353064336365/ 
manaureGuajira_tjpg 
2.2 Municipio de Uribia 
Descripción Física': Uribia es un es un municipio ubicado al norte del 
Departamento Colombiano de La Guajira. La mayoría de su población 
pertenece al pueblo indígena Wayúu, que habita este territorio desde tiempos 
inmemoriales y es reconocido como propietario colectivo del gran resguardo 
indígena de la Alta y Media Guajira, que se extiende por el área rural. El 
municipio pertenece a la más septentrional de las penínsulas suramericanas 
(Península de la Guajira), está situada en el extremo nororiental de la 
República de Colombia y de América Austral. 
2htto://www,uribia-laguaiira.gov.co/informacion_general.shtml#geografia.  Información 
recolectada del informe de la referente de etnias y frontera del secretaria de salud 
Departamental de La guajira a la procuraduría en año 2014 
4 
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Extensión, Morfología y Principales Accidentes Geográficos'. Estos temas 
se caracterizan particularmente así: 
Extensión. El municipio de Uribia, tiene una extensión aproximada de 8,000 
kms cuadrados, área que cubre la totalidad de la Alta Guajira y un 15 % de la 
Media Guajira. 
Morfología. El territorio de Uribia, presenta dos conjuntos morfológicos 
principales: a. La extensa llanura de la Media Guajira y b. El Mosaico de 
serranías, cerros, colinas, mesas, corredores y llanuras de la Alta Guajira. 
Principales Accidentes Geográficos. En la línea costera se destacan varios 
accidentes notables, entre ellos las bahías de: Portete, Honda, Hondita, 
Tukakas y Cosinetas; las puntas de Castilletes, Carrizal, Coco, Cañón, 
Soldado, Aguja, Gallinas, Taroa, Chichibacoa, Espada, Gorda del Norte, 
Arenas, El Cabo de la Vela y Cabo Falso. Entre los accidentes orográficos se 
destacan las serranías de Macuira, Jarara, Carpintero y Cosinas, los cerros de 
Parashi y el Cerro de la Teta. 
División Territorial Municipal. El municipio tiene veintiún (21) corregimientos 
de los cuales en orden de importancia son centros pobladores mayores: 
1. Nazareth, 2. Puerto Estrella, 3. Siapana y 4. Cabo de la Vela. Y sin relacionar 
en orden de importancia son centros poblados menores: 5. El Cardón, 6. 
Wimpeshi, 7. Guarerpa, 8. Bahía Honda, 9. Carrizal, 10. Punta Espada, 
11.Castilletes, 12. El Paraíso, 13. Taroa, 14. Casuso, 15. Taguaira, 16. 
Porshina, 17. lrraipa, 18. Taparajin, 19. Urú, 20. Jojoncito y 21. Puerto López. 
3 Link: dim.esap.edu.co/BancoMedios/Documentos 
 
%20PDF/parte_2_uribia_(201_pag_751_kb).pdf 
\\\\ /D
IRECTORA 
Límites del municipio: Limita por el norte y el oriente con el mar Caribe; por 
sur con Venezuela; por el suroccidente con el municipio de Maicao y por el 
occidente con el municipio de Manaure. 
Extensión total: n8200 km2 Km2 
Extensión área urbana: 6 km Km2 
Extensión área rural: 8190 km Km2 
Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 10 msnm 
Temperatura media: 34°C° C 
Distancia de referencia: 92km de Riohacha 
Densidad poblacionar: 
Según información del DANE, a partir del Censo Nacional 2005, Uribia contaba 
con 117.674 habitantes, de los cuales el 51% eran mujeres y el 49% eran 
hombres. La densidad poblacional para el año 2013 fue de 20,542 habitantes 
por kilómetro cuadrado. Del total de la población municipal el 95% habita en el 
área rural y el 5% en el área urbana. Se estima que cerca del 95% de la 
población total pertenece al pueblo indígena Wayúu. 
Este último se encuentra ubicado o cuenta con territorio, en lo considerado el 
Resguardo Indígena de la Alta y Media Guajira, que ocupa una estratégica 
posición marítima y fronteriza; abarca toda la región de la Alta Guajira y una 
parte de la Media Guajira (donde se encuentra la cabecera urbana, que no 
pertenece al resguardo y, cuya área disponible se extiende en un radio de 2.5 
km, a partir del obelisco ubicado en el parque principal según Resoluciones N°. 
015 del 28 de febrero de 1984 y N° 028 del 19 de julio de 1994). Por otro lado, 
el municipio es en el Departamento de la Guajira, el territorio de mayor 
superficie de los quince (15) que lo integran, al abarcar más de la tercera parte 
de su área. 
ettp://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-319469 archivo_pdf Uribia 2013.pdf. Plan territorial de 
formación docente 2012-2015 
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3. Niveles de planificación 
Tabla 1 
Objetivos de 
Desarrollo 
Sostenible (ODS). 
Objetivo 3: Buena salud. Garantizar una 
vida sana y promover el bienestar para 
todos en todas las edades 
Plan de desarrollo Artículo 109. Derechos constitucionales 
nacional 2014/2018 de los indígenas. En lo concerniente a los 
"Todos por un pueblos indígenas, el Plan Nacional de 
nuevo país" Desarrollo 2014-2018 y las acciones que 
de este se deriven, se orientan a 
ESTRATÉGI Capítulo IV: Seguridad, justicia 
garantizar los derechos constitucionales, 
la pervivencia y permanencia física y 
CO y democracia para cultural de los Pueblos Indígenas de 
la construcción de Colombia, su bienestar, el reconocimiento 
paz de la vocación de protección ambiental 
sus territorios y el goce efectivo de sus 
derechos colectivos y fundamentales. 
Plan de Desarrollo 1.10. Contenido programático del Plan 
Departamento de de Desarrollo. 
La Guajira 2014 — 
2015 "Por Nuestra 1.10.1.2. Sector: salud: Programa 4. 
Guajira, 
Hagámoslo 
Promoción social Objetivo. Garantizar el 
acceso a los programas de promoción y 
Juntos" prevención de la población de mayor 
vulnerabilidad en el departamento de La 
Guajira 
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PROGRAMA 
TICO 
El Plan Decenal de 
Salud Pública, 
PDSP, 2012 — 2021. 
Producto del Plan Nacional de Desarrollo 
2010 — 2014 y busca la reducción de la 
inequidad en salud. 
9. DIMENSIONES TRANSVERSALES 
9.1 Gestión diferencial de poblaciones 
vulnerables 
9.1.4 Vulnerabilidad asociada a la 
Pertenencia Étnica 
CONPES 140 de 
2011 
Modificación a CONPES Social 91 del 14 
de junio de 2005: Metas y estrategias de 
Colombia para el logro de los objetivos de 
desarrollo del milenio — 2015. 
Plan territorial de 
Salud 
Departamento de 
La Guajira 2012 - 
2015 
1.1.1.9 Dimensión transversal Gestión 
Diferencial de Poblaciones Vulnerables 
OPERATIVO 
Proyecto: Hacia 
una salud 
intercultural 
incluyente 
En el marco de este proyecto se busca 
desarrollar acciones que aporten en los 
avances de los objetivos de los Planes de 
Desarrollo Nacional y locales, como del 
Plan Decenal de Salud Pública, orientados 
a la garantía de los derechos que buscan 
la inclusión de la población étnica en el 
Sistema General de Seguridad Social en 
Salud SGSSS, reconociendo sus derechos 
y su participación. . 
3.1 Entidad: Esta propuesta es desarrollada por la Secretaria de Salud 
Departamental de La Guajira, en el marco de sus competencias en Salud. 
4. HACIA UNA SALUD INTERCULTURAL INCLUYENTE 
4.1 ANTEPROYECTO 
4.1.1 Objetivos: 
8 
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4.1.1.1 Objetivo General: Reducir la deserción de las comunidades indígena 
wayuu del corregimiento de Jojoncito del municipio de Uribia a la atención en 
salud 
4.1.1.2 Objetivo Específicos: 
Disminuir la desconfianza en el Sistema de Salud en la comunidades 
Wayuu 
Promover un programa de atención en salud con enfoque diferencial 
Disminuir las Necesidades básicas Insatisfechas en salud 
4.1.2 Identificación de la problemática: El municipio de Uribia en el 
Departamento de La Guajira, especialmente el corregimiento de Jonjoncito, en 
la actualidad enfrenta muchos problemas de salud, entre ellos: muertes 
maternas, muertes por desnutrición en menores de 5 años, Cáncer cérvico 
uterino, baja coberturas de vacunación, falta de atención primaria en salud, 
pocos programas de promoción y prevención en sus comunidades, entre otros. 
Lo cual se debe, según lo manifestados por algunos miembros de esta 
comunidad desde su pensar y sentir, a dos cosas: Las primeras, es que no 
tienen las necesidades básicas satisfechas, falta de oportunidades laborales, 
desconocimiento de sus derechos, falta de saneamiento básico en las 
comunidades y no se le respeta sus derechos como pueblos indígenas. Las 
segundas se relacionan con la desconfianza en el Sistema de Salud debido a: 
El mal servicios en las atenciones de la E.P.S.s e I.P.S.s, no confían en las 
medicinas que dan las E.P.S, sus usos y costumbres chocan con la concepción 
que se tiene de la enfermedad y el tratamiento por parte de los no indígenas; 
es demorado la entrega de medicamentos, no cuenta con los recursos y los 
medios necesarios para trasladarse a recibir el servicio médico; no le dan 
información sobre el diagnostico de su familiar ó no se les he fácil entenderlo y 
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sienten que hay mucha exclusión en el sistema de salud para los pueblos 
indígenas. Situaciones que logran la atención no oportuna de sus 
enfermedades y los padres prefieran hacer el retiro voluntario de sus familiares 
enfermos de las I.P.S. para verse con sus médicos tradicionales en sus 
comunidades. 
Lo anterior es algo que desde la Secretaria de Salud Departamental de La 
Guajira se ha venido identificando y enfrentado en sus diferentes Asistencia 
Técnicas y seguimientos y que busca mejorar mediante una propuesta 
incluyente. Una realidad que hoy logra que dentro de la institución se planteara 
y trabaje en una propuesta incluyente que responda a las necesidades de la 
población indígena en el Departamento. 
4.1.2.1 Lluvia de Ideas 
Enfermedades 
Muertes maternas 
Muertes por desnutrición en menores de 5 años 
Cáncer cérvico uterino 
Baja coberturas de vacunación, 
Falta de atención primaria en salud 
No cuenta con programas de promoción y prevención en sus 
comunidades. 
Necesidades básicas insatisfechas, 
Falta de oportunidades laborales 
Desconocimiento de sus derechos 
Falta de saneamiento básico en las comunidades. 
No se le respeta sus derechos como pueblos indígenas. 
Desconfianza en el Sistema de Salud 
Mal servicios en las atenciones de la E.P.S.s e I.P.S.s, 
No confían en las medicinas que dan la IPS, 
No cuentan con programas de atención en salud con enfoque diferencial 
Sus usos y costumbres chocan con la concepción que se tiene de la 
enfermedad y el tratamiento por parte de los no indígenas 
Es demorado la entrega de medicamentos 
No cuenta con los recursos y los medios necesarios para trasladarse a 
recibir el servicio médico 
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No le dan información sobre el diagnostico de su familiar ó no se les he 
fácil entenderlo 
Sienten que hay mucha exclusión en el sistema de salud para los 
pueblos indígenas. 
Atención no oportuna de sus enfermedades 
Los padres prefieran hacer el retiro voluntario de sus familiares enfermos 
de las I.P.S. para verse con sus médicos tradicionales en sus 
comunidades. 
Renuncia de comunidades indígena Wayuu del municipio de Uribia a la 
atención en salud 
No cuentan con atención en salud las comunidades indígenas 
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4.1.3 ÁRBOL DE PROBLEMA5 
Baja 
coberturas de 
vacunación 
Poca atención 
primaria en 
salud 
Falta de 
saneamiento 
básico en las 
comunidades 
 
MUERTES DE LA 
POBLACIÓN WAYUU 
   
Cáncer 
cérvico 
Desnutrición 
en menores 
de 5 años 
 
Enfermedade 
Exclusión en el sistema de salud para 
los pueblos indígenas. Deficiencia en la atención en salud a las 
comunidades indígenas Wayuu 
 
RENUNCIA DE COMUNIDADES INDÍGENA WAYUU 
DEL CORREGIMIENTO DE JONJONCITO DEL 
MUNICIPIO DE URIBIA - DEPARTAMENTO DE LA 
GUAJIRA EN LA ATENCIÓN EN SALUD 
Desconfianza en el Sistema de Salud 
+FI No cuenta con programas de atención en salud con enfoque diferencial Necesidades básicas Insatisfechas en Salud 
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Usos y costumbres del Poco 
Pueblo Wayuu chocan desarrollo de 
con la concepción que se programas de 
tiene de la enfermedad y promoción y 
el tratamiento por parte prevención 
de los no indígenas 
No se respeta sus derechos como 
pueblos indígenas. 
Retiro voluntario de 
familiares enfermos de 
las I.P.S. para verse con 
sus médicos 
tradicionales en sus 
comunidades. 
Poca articulación 
con las 
organizaciones y 
Representantes de 
Comunidades del 
Pueblo Wayuu por 
parte de los actores 
del SGSSS 
la E.P.S.s e 
No cuenta 
con los 
recursos y 
los medios 
necesarios 
Para 
trasladarse 
a recibir el  
Dificultades 
en el acceso 
de las 
comunidades 
Wayuu a  
zonas 
Urbanas 
      
Falta de 
oportunidades 
Laborales 
Comunidades 
Indígenas 
ubicadas 
geográficame 
ate en zonas 
dispersas y de 
difícil acceso 
Poca 
accesibilida 
d a las citas 
médicas 
 
No confían 
en las 
medicinas 
que dan 
las E.P.S 
Demorada 
la 
Entrega de 
medicame 
ntos 
Poca 
información 
sobre el 
diagnostico 
de su 
familiar ó 
no se les he 
fácil 
entenderlo 
Desconocimiento 
de sus derechos 
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4.1.4 Árbol de objetivo 
Tabla 2 
Aumentar 
las 
coberturas 
de 
vacunación 
Aumentar la 
atención 
primaria en 
salud 
Gestionar el 
saneamiento 
básico en las 
comunidades 
. 
1-:>  
Disminuir las Muertes de la 
población Wayuu SJ 
Disminuir 
Enfermeda 
des en 
Gestantes 
Disminuir 
Desnutric 
ión en 
menores 
de 5 años 
Disminuir 
Cáncer 
cérvico 
uterino 
Disminuir Enfermedades 
Garantizar la inclusión de los pueblos 
en el sistema de salud para los pueblos 
indígenas. 
Aumentar la atención en salud 
de las comunidades indígenas 
Wayuu 
- 
REDUCIR LA DESERCIÓN DE LAS 
COMUNIDADES INDÍGENA WAYUU DEL 
CORREGIMIENTO DE JOJONCITO DEL 
MUNICIPIO DE URIBIA A LA ATENCIÓN 
EN SALUD 
Disminuir la desconfianza en el Sistema 
de Salud en la comunidades Wayuu 
Promover un programas de atención en 
salud con enfoque diferencial 
Disminuir las Necesidades 
básicas Insatisfechas en salud 
Reducir el retiro voluntario de enfermos 
Wayuu de las I.P.S. por parte de los 
padres. 
Promover la concepción 
que tiene el pueblo 
wayuu de la enfermedad 
y su tratamiento desde 
sus usos y costumbres, 
en la población no 
indígena. 
.Garantizar 
programas de 
promoción y 
prevención en 
las 
comunidades 
Wayuu 
Articulación 
con las 
organizacio 
nes y 
Representa 
ntes de 
Comunidad 
Gestionar los 
recursos y los 
medios 
necesarios 
para que las 
comunidades 
wayuu puedan 
Incidir para que 
las comunidades 
Wayuu de las 
zonas Rurales 
se le facilite el 
acceso a las 
zonas Urbanas 
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es del 
Pueblo 
Wayuu por 
parte de los 
actores del 
SGSSS 
trasladarse a 
recibir el 
servicio 
médico 
lit-  • llb illb 111" 
Garantizar el mejoramiento de los 
servicios en las atenciones de la E.P.S.s 
e I.P.S.s. 
Promover el respeto de los derechos de los 
pueblos indígenas 
Gestionar 
oportunidades 
laborales 
Incidir para que 
las comunidades 
Indígenas 
ubicadas 
geográficamente 
en zonas 
dispersas, se le 
faciliten el acceso 
a zonas urbanas 
All 11 * ilr Ail 
Optimiz 
ar la 
accesibi 
lidad a 
las citas 
médica 
s 
Dismínu 
ir la 
desconfi 
anza de 
las 
medicin 
as que 
dan las 
E.P.S 
Reducir 
la 
demora 
de la 
entrega 
de 
medicam 
entos 
Facilitar 
la 
informaci 
ón sobre 
el 
diagnosti 
co de su 
familiar y 
SU 
entendimi 
ento 
Facilitar el conocimiento de los derechos 
de los pueblos indígenas 
.1..b Anailsis de los Participantes del proyecto 
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Tabla 3 
Participante 
s Actor Descripción Tipo de Entidad Interés de Participar 
Contribución 
PUS ONG Otra PRI en el Proyecto 
Beneficiario  Pueblo Wayuu 
Pueblo indígena con 
territorio en Colombia 
y Venezuela 
x Garantía de sus 
derechos a la salud 
Participación e 
intercambio de 
saberes. 
Cooperante 
Ministerio de 
Salud y 
Protección 
Social 
Ente rector en 
Colombia de todo 
relacionad con el 
sistema de Salud 
X Vigilar el cumplimiento 
de las normas 
establecidas por Ley 
como ente rector en 
salud y adecuar, 
gestionar e 
implementar planes, 
programas que 
garanticen los derechos 
en Salud 
Estipula, Controla y 
desarrolla las pautas, 
y normas necesarias 
para garantizar los 
derechos de la 
población. 
Gobernación 
de La Guajira 
Ente territorial de 
Gobierno 
X Garantizar El 
cumplimiento de las 
actividades para 
cumplir con las 
responsabilidades de 
Ley y su compromiso 
en el marco del plan de 
desarrollo 
Aporte financiero 
Contratación del 
Equipo humano 
Vigilar, regular y 
controlar que se 
cumplan la 
normatividad en salud 
regulada por el 
Ministerio de Salud. 
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Secretaria de 
Salud 
Departamental 
Ente territorial que 
regulador de todo lo 
relacionado con el 
tema de salud 
mediante asistencia 
técnica, seguimiento, 
evaluación monitoreo 
a los actores del 
SGSSS, 
x Inspección a las 
instituciones de Salud 
para vigilar el 
cumplimiento del plan 
institucional. 
Coordinación 
institucional y de 
programas, Asistencia 
técnica, inspección, 
vigilancia y control de 
acciones 
Contraloría y 
Procuraduría 
Nacional 
Órgano del Ministerio 
publico 
X Vigilar la gestión fiscal 
de la administración, 
incluyendo el control 
financiero y resultados. 
Entes que realizan 
vigilancia y auditorias 
Secretaria de 
Salud 
Municipal de 
Uribia 
Ente territorial 
municipal en cargada 
de realizar acciones 
para la Garantía de 
los derechos de 
salud. 
x Cumplir con sus 
responsabilidades en el 
marco de las normas 
que estipulan sus 
acciones. 
Desarrollo de 
acciones en salud de 
promoción de salud y 
prevención de la 
enfermedad. 
Aseguramiento de la 
población vulnerable 
en el Sistema de 
Salud 
E.P.S-I. e 
I.P.S.-I. 
E.P.S.- I.: Entidad 
Promotora de Salud 
Indígena y no 
indígena, 
x Cumplir con la 
normatividad que 
ampara los derechos 
de los pueblos 
Aportar al desarrollo 
de modelos 
interculturales en 
salud 
Cooperante 
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I.P.S.1.: Institución 
Prestadora de 
indígenas en el tema 
de afiliación y atención 
en Salud 
Servicios de Salud 
Indígena y no 
indígena 
Autoridades , 
lideres, 
lideresas y 
sabedores 
Wayuu 
Autoridades: 
Representantes toma 
de decisiones, 
Líderes y lideresas 
delegados indígenas 
en procesos de 
gestión incidencia. 
x Garantía de sus 
derechos a la salud 
Experiencias e 
intercambios de 
sabiduría ancestral. 
Sabedores: 
Personas con 
conocimientos 
ancestrales 
E.P.S-I. e E.P.S.- I.: Entidad X Conocer y participar en Aseguramiento y 
Oponentes 
I.P.S.-I. Promotora de Salud 
Indígena y no 
indígena, 
I.P.S.-I.: Institución 
la propuesta y no ver 
amenazante la 
ejecución de las 
actividades del 
proyecto 
Atención en salud 
Prestadora de 
Servicios de Salud 
Indígena y no 
indígena 
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Autoridades 
indígenas, 
lideres, 
lideresas, 
familiares 
Wayuu 
Autoridades: 
Representantes toma 
de decisiones. 
Líderes y lideresas 
delegados indígenas 
en procesos de 
gestión incidencia. 
x Usos y costumbres 
priorizados antes que 
los tratamientos 
occidentales 
Conocimientos 
ancestrales 
Sabedores: 
Personas con 
conocimientos 
ancestrales 
Perjudicado Farmacéutica Empresas x Oposición a la Venta de 
s s investigadoras, 
creadora y 
comercializadoras de 
medicamentos. 
realización del 
proyecto 
medicamentos 
complementarios para 
el tratamiento de las 
enfermedades 
existentes en la 
comunidad Wayuu 
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4.1.6 Decantación de Alternativas 
Tabla 4 
OBJETIVO 
GENERAL 
REDUCIR LA DESERCIÓN DE LAS COMUNIDADES INDÍGENA WAYUU DEL CORREGIMIENTO DE 
JOJONCITO DEL MUNICIPIO DE URIBIA A LA ATENCIÓN EN SALUD 
LÍNEAS ESTRATÉGICAS 
LÍNEA 1. 
ACTIVIDADES 
DISMINUIR LA DESCONFIANZA EN EL SISTEMA DE SALUD EN LA COMUNIDAD WAYUU DE 
JOJONCITO 
1 Desarrollo de espacios de Diálogos de saberes entre la población wayuu y a los otros Actores del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud SGSSS. para el análisis de la Situación en salud 
2 Consultas previas y concertaciones entre la comunidad de JOJONCITO y Actores del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud SGSSS, para el desarrollo de programas y proyectos. 
3 Asistencia técnica (capacitación, asesoría y acompañamiento) a los Actores del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud SGSSS 
Acompañamientos en los posibles casos de deserción a la atención en salud por parte de los miembros la 
comunidad de JOJONCITO 
4 Seguimiento al cumplimiento de sus obligaciones a los Actores del Sistema General de Seguridad Social en 
SGSSS, (E.P.S.-I e I.P.S.-I.) 
5 Coordinación entre secretaria de Salud Departamental y la municipal para dar seguimiento a las familias de 
JOJONCITO a través de visitas domiciliaria, para verificar la asistencia a los controles de crecimiento y 
desarrollo, vacunas 
LÍNEA 2 PROMOVER UN PROGRAMA DE ATENCIÓN EN SALUD CON ENFOQUE DIFERENCIAL 
1 Asistencia técnica (capacitación, asesoría y acompañamiento) a la población indígena Wayuu como Actores 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, sobre la normatividad vigente en salud para 
pueblos indígenas 
2 Coordinación y desarrollo de mesas de trabajo con la comunidad Wayuu de Jonjoncito y la Secretaria de Salud 
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 comunidad. 
Municipal para la socialización y concertación de programas, proyectos, modelos, rutas y acciones en su 
2 Construcción y socialización de una ruta diferenciada en salud para el proceso de afiliación y atención de los 
 pueblos indígenas. 
3 Se realizaran charlas lúdicas en las cuales se socializa por un psicosocial la ruta de vulneración de los 
derechos por tipo de usuario, por tipo de caso a que entidades deben acudir los niños/niñas, adolecentes, 
 adultos, adultos de la tercera edad. 
4 Seguimientos al cumplimiento de sus obligaciones a los Actores del Sistema General de Seguridad Social en 
SGSSS, E.P.S.-I e I.P.S.-I y municipios relacionados con los Programas de Promoción y Prevención en la 
 comunidad wayuu de JOJONCITO. 
 Construcción de un modelo intercultural en salud con la comunidad wayuu de JOJONCITO. 
LINEA 3  DISMINUIR LAS NECESIDADES BÁSICAS INSATISFECHAS 
1 Gestionar con el SENA asistencia técnica en proyectos productivos con la comunidad de JOJONCITO como 
 alternativa económica propia. 
2 Coordinar con los Actores del Sistema General de Seguridad Social en SGSSS presentes en la Comunidad de 
 Jojoncito atienda dos veces por semana en la comunidad con una unidad móvil. 
3 Coordinar acciones con el ICBF para garantizarle el goce efectivo de los derechos de los niños y niñas Wayuu 
 de la comunidad de Jojoncito 
4  Gestionar con la Alcaldía municipal proyectos productivos para la comunidad de Jojoncito 
5 
 Jonjoncito 
Gestionar con la empresa de Acueducto y alcantarillado acciones de saneamiento básico en la comunidad de 
6 Gestionar con la Alcaldía municipal acciones que garanticen facilidad en el desplazamiento de los integrantes 
de la comunidad de Jojoncito a la Zona Urbana 
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4.1.7 Evaluación Ex antes 
Tabl 
COMPONENTES COMPONENTE DE LA EVALUACIÓN  
PERTINENCIA 
El desarrollo de este proyecto es pertinente porque con esto se está contribuyendo con los objetivos Plan de 
desarrollo Nacional 2014/2018 
"Todos por un nuevo país". Capítulo IV: Seguridad, justicia y democracia 
para la construcción de paz. Artículo 109. Derechos constitucionales de los indígenas. Y con esto a los 
avances de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el Objetivo 3: Buena salud. 
 Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. 
VIABILIDAD 
Es un proyecto viable porque sus acciones están enmarcadas dentro de las responsabilidades que tienen 
los Actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS. 
IMPACTO 
Es un proyecto busca generar cambio en la mirada y la atención de la salud desde un enfoque intercultural 
e incluyente, teniendo en cuenta la participación de actores que son Beneficiario, Cooperante ,Oponentes y 
los que se consideran Perjudicados, que juntos desde un análisis normativo hacen parte los Actores del 
 Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS. 
EFICACIA 
El aspecto más importante de nuestro proyecto y el éxito del mismo está en que nuestros objetivos es 
reducir la deserción de las comunidades indígena wayuu del corregimiento de JOJONCITO del Municipio 
de Uribía a la atención en salud, a través de socializaciones, talleres, espacios de intercambios de saberes 
y muchas actividades encaminadas a educar a la comunidad. 
Es importante a notar que el objetivos principal de la educación es formar a personas independientes 
capaces de razonar por sí mismas sin ayuda de nadie, capaces de resolver problemas de la vida cotidiana 
afrontando las dificultades y adversidades que nos plantea la vida y la sociedad, por tanto podemos decir 
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que si educamos a la comunidad de JOJONCITO lograremos nuestros objetivos, porque a partir de nuestras 
 actividades ellos serán garantes de sus derechos. 
EFICIENCIA 
FINANCIEROS: 
Los recursos invertidos en el proyecto en la comunidad de JOJONCITO, tienen un alto nivel de 
eficiencia considerando su objetivo en el trabajo preventivo. 
Los costos de las Asistencias técnicas varían de un profesional a otro, debido a su cualificación. 
Las actividades a desarrollar son comparables en sus costos a las realizadas por otras entidades en 
proyectos similares.  
TIEMPO 
El tiempo para la ejecución de este proyecto es de un año. 
Se realizaran evaluaciones trimestrales para medir los avances que permitan identificar las 
limitaciones del proyecto y adecuar los objetivos en virtud de las capacidades técnicas y financieras. 
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5. CONCLUSIONES 
El pueblo wayuu por la demografía donde se asientan poseen 
muchísimas necesidades que día a día deterioran su estado de bienestar, 
complicando un poco más su desarrollo al ir agotando poco a poco su 
existencia ante un sistema de salud más que mediocre poco entendido 
para estas comunidades absorbidas cada vez más en el abandono de 
aquellos que ven en su riqueza solo una idea fotográfica de lo que 
realmente representa para Colombia y el mundo su aporte cultural a la 
historia de Colombia y la humanidad misma. 
Resulta una necesidad que el pueblo wayuu se mantenga en evolución en 
cuanto a la salud o al cuidado de esta se refiere, para poderse seguir 
manteniendo como patrimonio viviente por ello es una responsabilidad 
que nos compete a todos los que queremos solución y los que ignoramos 
el problema. 
El ayudarlos a entender, el explicarles, el comprender que en algunos 
casos la medicina que les ofrecemos son rechazadas por la falta de 
conocimientos que ellos poseen acerca de la misma y que sin duda 
alguna se convierte en la más grande barrera para poder contrarrestar la 
problemática y llegar a una satisfactoria solución. 
Es una lucha que necesita un final por la capacidad destructiva que viene 
ejerciendo en el pueblo wayuu y que cada día los aminora uno a uno por 
las constantes muertes que genera el abandono del régimen de salud al 
cual pertenecen, en algunos casos no por ser ineficientes sino por la 
manera en que van dirigidos a una población que se encuentra en un 
enfoque diferencial el cual debe tenerse en cuenta para ser atendidos sin 
vulnerar sus derechos. 
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Si logramos detener la deserción en salud de un solo corregimiento 
Guajiro seria la bandera enorme que nos llevaría con éxito a toda la 
población para terminar de una vez con la problemática en estudiada. 
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